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Il y a trente cinq ans, la Société Française de Sénologie et de Pathologie Mammaire 
naissait sous l’impulsion de Charles-Marie Gros et de pionniers qui avaient saisi 
l’importance des nouvelles données en pathologie mammaire particulièrement 
en biologie et en imagerie. Pendant ce tiers de siècle, cette société a pu constater 
toujours, valider souvent, accompagner et initier parfois d’importantes évolutions 
dans un nombre considérable de domaines. 
Évolutions qui concernent en premier lieu l’épidémiologie : le nombre de 
cancers du sein diagnostiqués a explosé : de 25 000 nouveaux cas en France dans 
les années 1980, on est passé à 53 000 en 2011, augmentation en chiff re absolu, 
évidemment, mais aussi en incidence pour 100 000 habitants. Élément important, 
cette augmentation touche essentiellement les femmes âgées de plus de 50 ans, 
ce qui souligne le rôle très vraisemblable de l’environnement. Quant à l’inné, si 
l’on connaissait les familles à risque de cancers du sein depuis longtemps, leur 
signature génomique a été mise en évidence dans les années 1990, amenant ainsi 
à créer l’oncogénétique clinique, confrontée à de nouveaux problèmes éthiques 
et techniques.
Dans quelle mesure cette augmentation d’incidence est-elle liée aux progrès 
du dépistage, qui s’est développé pendant ces 35 ans ? Question très débattue, 
les estimations raisonnables situent cet éventuel sur diagnostic autour de 10 %. 
Le développement du dépistage est bien sûr la conséquence des progrès considé-
rables de la qualité des mammographies analogiques ou numériques qui décèlent 
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des images de l’ordre du millimètre. Il a fallu pratiquement 30 ans pour que le 
dépistage se mette en place sur l’ensemble du territoire. Il fonctionne bien et la 
qualité des mammographies françaises s’est, de son fait, globalement grande-
ment améliorée. L’évolution de l’imagerie a été marquée, aussi, par une mise aux 
oubliettes de la thermographie (qu’elle soit en plaque ou non) et l’apparition 
de l’échographie et de la résonance magnétique nucléaire qui font partie de la 
panoplie diagnostique et sont souvent indispensables.
D’un autre côté, les avancées en biologie ont été considérables, se tradui-
sant par la mise en évidence de critères non seulement pronostiques, mais aussi 
prédictifs de la réponse à la thérapeutique systémique. Ces progrès joints à ceux 
de l’imagerie ont secoué la vénérable et incontournable anatomie-pathologie qui 
restent la pierre angulaire de la carcinologie. Elle a dû affi  ner ses classifi cations 
pronostiques en particulier celles des carcinomes in situ et des « minimal breast 
cancer », de plus en plus fréquents. Grâce à la possibilité de guider très précisément 
les prélèvements, elle intervient maintenant de plus en plus souvent en préopé-
ratoire. Avec l’immunohistochimie, elle a arraché aux biologistes l’évaluation 
des récepteurs hormonaux et elle établit le statut d’HER2neu, dictant ainsi aux 
thérapeutes leurs indications. 
Ceux-ci ont été amenés eux aussi à modifi er leur pratique. Ils ont dû perdre la 
mauvaise habitude de se passer de l’avis de leurs collègues radiologues, et s’incliner 
devant le savoir de ceux qui non seulement font les images mais aussi les inter-
prètent. D’autre part, les malades aidées en cela par les statistiques ont demandé 
aux chirurgiens de se calmer et aux oncologues médicaux de se secouer ! Faire 
« moins » est devenu l’objectif des chirurgiens : tumorectomie versus mastectomie, 
ganglion sentinelle contre curage axillaire. De plus, ils doivent réparer leurs dégâts 
et la reconstruction mammaire considérée au départ comme un luxe peut-être 
dangereux est devenue un acte routinier faisant intervenir l’oncoplasticien dans 
l’équipe thérapeutique. Pour faire face au minimalisme mammaire, ils doivent 
faire appel aux radiothérapeutes, qui dotés d’appareils de plus en plus sophistiqués 
ont vu s’élargir leurs indications. Quant aux oncologues médicaux, ils ont pris 
le mors aux dents : adieu l’hormonothérapie ablative des années 1950 et vive les 
anti-œstrogènes et les inhibiteurs de l’aromatase. Leur stock de cytotoxiques s’est 
considérablement renforcé avec ces produits majeurs que sont, en particulier, les 
anthracyclines et les taxanes. Modèle des cancers non hématologiques, c’est pour 
celui du sein qu’une thérapie ciblée – le trastuzumab – a fait pour la première fois 
de façon spectaculaire la preuve de son effi  cacité dans des cas sélectionnés par la 
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biologie moléculaire, ouvrant ainsi la voie à des développements considérables 
dans de nombreux champs de la pathologie cancéreuse. Forts de ces précieux 
outils, les traitements systémiques ont d’abord modestement trouvé une place 
comme traitements adjuvants des traitements locorégionaux, puis, dans certains 
cas la première place, du moins chronologiquement, dans la séquence thérapeu-
tique. Indiscutablement, ils ont amélioré les taux de survie justifi ant ainsi l’hypo-
thèse que, même apparemment localisé, un cancer du sein est dans bien des cas 
le témoin d’une maladie généralisée. Ils se sont eff orcés de ralentir l’évolution des 
formes dites avancées, qui autrefois emportaient les patientes en quelques mois. 
Parallèlement, les pouvoirs publics ont réalisé l’importance du cancer dans 
la Société et se sont lancés dans l’élaboration de « Plans cancer ». L’off re de soin 
s’est élargie et sa qualité s’est améliorée sur l’ensemble du territoire. Tous les 
praticiens en charge du traitement du cancer ont été invités à faire preuve de 
critères de qualité et tout particulièrement à imiter ce qui se faisait depuis leur 
création dans les centres de lutte contre le cancer (CRLCC), s’ils ne le faisaient 
pas déjà, à savoir la pluridisciplinarité. Tout ce beau monde a pris de plus en 
plus pris conscience – et c’est une évolution très favorable depuis une vingtaine 
d’années – que ce qui était proposé aux patientes, dont le niveau d’information 
avait considérablement changé, tenait plus du parcours du combattant que de la 
promenade dite de santé et qu’il fallait prendre en compte le confort, qu’il soit 
physique ou moral. Ce qui souligne l’importance de cette constante existant 
depuis que la médecine existe à savoir l’importance capitale du dialogue singulier 
entre la patiente et l’homme (ou la femme) de l’art.
La liste d’améliorations remarquables reportée dans ces quelques lignes, bien 
que forcément incomplète, est la preuve que nous avons eu la chance de vivre une 
« époque » mais est-ce la première fois dans l’histoire de la Médecine ? Pensons 
qu’entre 1840 et 1875, on a vu apparaître l’anesthésie, l’asepsie, l’antisepsie et que 
le taux de survie à 5 ans des cancers du sein est passé de moins de 10 % à près de 
50 %. En revanche, beaucoup d’interrogations persistent depuis des siècles, tout 
spécialement sur l’étiologie et le pronostic. Globalement, cependant la médecine 
peut être fi ère de ces 35 ans qui viennent de s’écouler puisque, si l’incidence des 
cancers du sein a beaucoup augmenté, la proportion de carcinomes mammaires 
entraînant la mort de la patiente a spectaculairement diminué.
Livre 1.indb   31 17/10/2012   09:31:45
